



A. Latar Belakang Masalah 
Manusia merupakan makhluk sosial yang tidak bisa hidup sendiri dan 
membutuhkan kebersamaan orang lain. Kebutuhan tersebut dapat berupa 
teman, keluarga, saudara, tetangga, dan sebagainya. Sebagai insan yang 
utuh, manusia juga memiliki keinginan untuk membangun sebuah keluarga 
dan memiliki keturunan (Dharmawan & Wismanto, 2010). 
Pada kenyataannya, masih terdapat masalah yang dialami keluarga 
untuk memiliki keturunan, salah satunya adalah infertilitas. Infertilitas 
adalah keadaan pasangan suami-istri yang sudah menikah dan melakukan 
hubungan seksual lebih dari satu setengah tahun tanpa kontrasepsi namun 
tidak memiliki anak (Imam & Juwono, 2006). Sebanyak 15% dari pasangan 
suami-istri memiliki masalah infertilitas, dengan 50% dari kasus tersebut 
adalah infertilitas pada pria (Agarwal et al., 2005; Park et al., 2012; Sharma 
et al., 2013).  
Infertilitas pada pria terjadi dengan multifaktorial penyebab, salah 
satunya abnormalitas dari semen pria (Candan et al., 2009). Sekitar 1 dari 
20 pria memiliki status infertil disebabkan kelainan semen (Duvan et al., 
2009). Motiltas spermatozoa merupakan salah satu hal penting yang 
menentukan keberhasilan dari pembuahan (Yulnawati & Setiadi, 2005). 
Motilitas spermatozoa menyebabkan spermatozoa mampu untuk bergerak 
ke sel telur. Kelainan dalam motilitas spermatozoa dapat menyebabkan 
gangguan dalam proses pembuahan (Tremellen, 2008; Cooper et al., 2010).  
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Merokok merupakan kebiasaan buruk dari pria, terutama di atas usia 
20 tahun. Masalah merokok dan komplikasinya merupakan hal yang sangat 
penting bagi kesehatan di seluruh dunia, salah satunya berkaitan dengan 
efek terhadap sistem urogenital pada populasi muda (Ahmadnia et al., 
2009). Kebiasaan mengkonsumsi rokok dalam jangka waktu panjang akan 
meningkatkan angka mortalitas (Colagar, Jorsaraee, & Marzony, 2007). 
Jumlah perokok di dunia, terutama Indonesia terus mengalami kenaikan dari 
tahun ke tahun. Kini usia pria yang merokok telah berkembang sampai 
mulai usia muda bahkan anak-anak. Prevalensi perokok usia 15 tahun ke 
atas pada tahun 2011 mencapai 56,7% (WHO, 2013).  Kandungan yang 
disebabkan pembakaran rokok yang berbahaya seperti nikotin, tar, dan 
karbon monoksida (CO) akan memicu pengeluaran zat-zat radikal bebas 
yang menyebabkan terganggunya proses fisiologis pada tubuh, termasuk 
fisiologi reproduksi (Agarwal et al., 2005; (Mostafa, 2010). 
Konsumsi rokok telah diketahui berpengaruh terhadap fertilitas pria. 
Pria perokok memiliki kemungkinan penurunan kualitas sperma dalam 
proses fertilisasi (Ramlau-Hansen et al., 2008). Penelitian mengenai efek 
rokok terhadap organ reproduksi telah banyak diteliti pada mencit dan 
manusia. Namun, efek spesifik rokok terhadap motilitas spermatozoa belum 
banyak diteliti, terutama di Negara Indonesia. Untuk itu peneliti bermaksud 





B. Rumusan Masalah  
  Adakah hubungan status perokok aktif dengan motilitas spermatozoa 
di Klinik Fertilitas Sekar Moewardi Surakarta? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan status perokok aktif dengan motilitas 
spermatozoa di Klinik Fertilitas Sekar Moewardi Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui efek rokok terhadap motilias spermatozoa. 
b. Membandingkan motilitas spermatozoa antara perokok aktif dengan 
bukan perokok di Klinik Fertilitas Sekar Moewardi Surakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan menjadi bukti empiris mengenai hubungan 
status perokok aktif dengan motilitas spermatozoa di Klinik Fertilitas 
Sekar Moewardi Surakarta. 
b. Memberikan informasi mengenai hubungan status perokok aktif 
dengan motilitas spermatozoa di Klinik Fertilitas Sekar Moewardi 
Surakarta. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Sebagai promosi dan edukasi masyarakat untuk mengurangi konsumsi 
rokok. 
b. Sebagai sumbangan pengetahuan bagi masyarakat umum maupun 
klinisi untuk menjadi dasar penelitian lebih lanjut. 
